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中 老年 体检 人 群 系统 免疫 炎症 指数 和 系统 炎症 反应 指数 
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【摘要 】 背景 微量 白 蛋 白 尿 是 反应 肾脏 早期 微血管 损害 的 敏感 指标 ， 也 是 心血 管 疾病 的 独立 危险 因素 ， 既 往 
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究 表明 长 期 慢性 炎症 在 微量 白 蛋 白 尿 的 发 生 、 发 展 中 起 着 重要 作用 ， 但 血液 炎症 标志 物 与 微量 白 蛋白 尿 相关 性 的 报 
较 少 。 目 的 ”探讨 中 老年 体检 人 群 中 系统 免疫 炎症 指数 ( SI ) 和 系统 炎症 反应 指数 SRI) 与 微量 白 蛋白 尿 的 相关 
o 方法 ”本 研究 为 横断 面 研 究 ， 选 取 2023 年 4 一 7 月 于 东部 战区 总 医院 健康 医学 科 进 行 健康 体检 的 2 105 例 40 岁 以 
体检 者 为 研究 对 象 。 根 据 尿 微量 白 蛋白 / 尿 肌 栈 比值 ( UACR ) 将 研究 对 象 分 为 两 组 : 非 微 量 白 蛋 白 尿 组 (1 857 例 ， 


UACR<30 mg/g ) 和 微量 白 蛋白 尿 组 ( 248 例 ,UACR=30~300 mg/g )。 根 据 三 分 位 数 将 SI 分 为 T1( 0.09~0.27 )、T2( 0.28-0.40 ) 
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T3 (0.41~1.38) ， 将 STRI 分 为 让 (0.11~0.41 ) 、t2 (0.42~0.66 ) 和 t (0.67-3.52) 。 收 集 两 组 研究 对 象 的 一 般 资 
及 实验 室 检查 结果 并 进行 比较 ,采用 线性 回归 分 析 探 讨 SI、SIRI 水平 与 UACR 对 数 转化 值 (log UACR ) 的 相关 性 ， 


采用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 讨 SIT, SIRI 与 微量 白 重 白 尿 发 生 风 险 的 相关 性 。 结 果 ”两 组 性 别 、 腰 辟 比 、 总 胆固醇 、 


密度 脂 蛋 白 胆固醇 、 尿 酸 水 平 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P20.05) ; 微量 白 蛋白 尿 组 年 龄 、BMI、 收 缩 压 、 舒 张 
空腹 血糖 、 餐 后 2b 血糖、 糖化 血红 蛋白 、 三 酰 甘 油 、 同 型 半 胱 氨 酸 、 肾 小 球 滤 过 率 、 红 细胞 沉降 率 、SIT、SIRI 
平 高 于 非 微量 白 蛋 白 尿 组 ， 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 水 平 低 于 非 微量 白 蛋 白 尿 组 (P<0.05 ) 。 线 性 回归 分 析 结 果 显 示 ， 
、SIRI 水 平 与 log UACR 均 旦 正 相 关 ( P<0.05 ) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 校 正 各 控制 变量 后 ，SII 水 平 
微量 白 蛋 白 尿 发 生 风险 呈正 相关 (ORZI.17, 9596CI-1.01-1.35, P-20.031) ; 5 TI 水平 患者 相 比 ，T3 水 平 患者 微 


H 


E 
P: 
H 


量 白 蛋 白 尿 发 生 风 险 升 高 (OR=1.43, 9596CI-1.01-2.03, P-0.046) ， 且 微量 白 蛋白 尿 发 生 风 险 随 着 SII 3 SEA SÉ 


( P gg =0.038 ) o BERIE H 
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变量 后 ，SIRI 水平 与 微量 白 蛋白 屎 发 生 风 险 呈 正 相 关 (0R=1.18, 9596CI-1.03-1.35, 


=0.019 ) ; 与 tl 水 平 患者 相 比 ，t Uie MESE d (OR-1.45, 9596CI-1.01-2.09, P-0.046) , 


微量 白 蛋 白 尿 发 生 风 险 随 着 SIRI 增 加 呈 升 高 趋势 (Pjsy=0.032) 。 结 论 ”中 老年 体检 人 群 SI、SIRI KES log 


UACR 及 微量 白 蛋 白 尿 发 生 风 险 均 呈正 相关 。 
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[Abstract] Background  Microalbuminuria is a sensitive indicator of early renal microvascular damage and an 
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independent risk factor for cardiovascular diseases. Previous studies have shown that long-term chronic inflammation plays an 
important role in the occurrence and development of microalbuminuria. However, the correlation between blood inflammatory 
markers and microalbuminuria has been less frequently reported. Objective To investigate the correlation between systemic 
immune inflammatory index ( SII ) and systemic inflammatory response index ( SIRI ) and microalbuminuria in a middle-aged 
and elderly physical examination population. Methods This was a cross-sectional study in which 2, 105 medical examiners 
over the age of 40 years who underwent health check-ups from April to July 2023 at the Department of Health Medicine, General 
Hospital of the Eastern Theatre of Operations were selected as study subjects. The study subjects were divided into two groups 
based on the urinary microalbumin/urinary creatinine ratio ( UACR ) values: the non-microalbuminuric group ( 1 857 cases, 

UACR«30 mg/g ) and the microalbuminuric group ( 248 cases, UACR-30-300 mg/g ) . SII was divided into T1 ( 0.09-0.27 ) , 

T2 ( 0.28-0.40 ) and T3 ( 0.41-1.38 ) according to tertile grouping, and SIRI was divided into t1 ( 0.11-0.41 ) , t2 ( 0.42-0.66 ) 
and t3 ( 0.67-3.52 ) . The general information and laboratory test results of the two study groups were collected and compared, 

and linear regression analysis was used to explore the correlation between the levels of SII and SIRI and the log-transformed value 
of UACR (log UACR ) , and multifactorial logistic regression analysis was used to explore the correlation between the levels 


of SII and SIRI and the risk of microalbuminuria. Results 


density lipoprotein cholesterol , and uric acid levels between the two groups showed no statistically significant difference( P»0.05 ); 


Comparison of gender, waist-to-hip ratio, total cholesterol, low 


age, BMI, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting blood glucose, 2 h blood glucose, glycosylated 
hemoglobin, triglycerides, homocysteine, glomerular filtration rate erythrocyte sedimentation rate, SII, and SIRI levels were 
higher in the microalbuminuria group than those in the non-microalbuminuria group, and high density lipoprotein cholesterol 
level was lower than that in the non-microalbuminuria group ( P«0.05 ) . Linear regression analysis showed that the levels of SII 
and SIRI were positively correlated with log UACR ( P«0.05 ) . The results of binary Logistic regression analysis showed that, 
after correcting for each control variable, the level of SII was positively correlated with the risk of microalbuminuria ( OR=1.17, 
9596CI-1.01—1.35, P-0.031 ), and T3 was positively correlated with the risk of microalbuminuria when compared to T1( OR-1.43, 
9596CI-1.01—2.03, P=0.046 ) , and the risk of microalbuminuria tended to increase with increasing SII ( P p 20.038 ) . After 
correcting for each control variable, the level of SIRI was positively correlated with the risk of microalbuminuria ( OR-1.18, 
9595CI-1.03-1.35, P-0.019) ; 13 was positively correlated with the risk of microalbuminuria compared to t1 ( OR=1.45, 
9596CI-1.01-2.09, P=0.046 ) and the risk tended to increase with increasing SIRI ( P 44,20.032 ) . Conclusion SII and SIRI 
levels correlated positively with both log UACRand risk of microalbuminuria in middle-aged and elderly subjects who received 
health examination. 
[Key words] Albuminuria; Microalbuminuria; Systemic immune inflammatory index; Systemic inflammatory 


response index; Middle-aged and elderly 
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炎症 反应 是 机 体 的 一 种 防御 性 自然 反应 ， 免 疫 反 应 
是 机 体 通 过 免疫 系统 和 免疫 细胞 的 同时 作用 来 清除 外 来 
有 害 抗原 的 一 种 反应 。 免 疫 炎 症 反应 在 多 种 疾病 发 生 、 
发 展 及 预后 的 过 程 中 均 有 参与 ， 是 目前 研究 的 热点 。 作 
为 炎症 标志 物 ， 外 周 血 炎 症 细 胞 计数 及 其 衍生 指标 现 已 
广泛 应 用 于 临床 实践 。2014 4E, HU 等 ' 首次 提出 系 
统 免 疫 炎 症 指数 ( SII ) 的 概念 ， 该 指标 以 外 周 血小板 、 
中 性 粒 细胞 和 淋巴 细胞 计数 为 基础 ， 综 合 反 映 全 身 性 免 
疫 炎 症状 态 。2016 4E, QIE 提出 一 种 新 的 系统 炎症 
反应 指数 (SIRI ) ， 该 指标 综合 考虑 了 外 周 血 中 性 粒 细 
胞 、 单 核 细胞 和 淋巴 细胞 计数 的 绝对 值 ， 可 用 于 区 别 体 
内 三 个 不 同 途 径 的 免疫 炎症 反应 ， 更 为 全 面 地 反映 机 体 
免疫 炎症 状态 。SIL FI SIRI 作为 综合 新 型 炎症 生物 标志 
物 ， 现 在 被 认为 可 以 准确 反映 炎症 状态 ， 越 来 越 多 
的 研究 发 现 其 与 心血 管 疾病 的 发 生 和 预后 存在 显著 相关 
gri E 

微量 白 蛋 白 尿 是 反映 肾脏 受 血 流动 力学 和 若干 代谢 


因素 ( 如 高 血压 、 血 脂 异 常 和 糖 代谢 异常 ) 影响 的 敏感 
指标 ， 同 时 也 是 全 身 血 管内 皮 细 胞 受 损 的 一 个 重要 
标志 “ ， 另 外 也 是 心血 管 疾病 发 生 的 独立 危险 因素 。 
虽然 导致 微量 白 蛋 白 尿 的 机 制 尚 不 清楚 ,但 文献 表明 自 
身 固有 人 免疫 介 导 的 低 水 平 炎症 反应 在 微量 白 蛋 日 尿 的 发 
生 、 发 展 中 发 挥 重 要 作 “ 。 因 此 ， 各 种 血液 炎 性 标志 
物 作为 可 反映 机 体 炎症 状态 的 客观 指标 ， 或 许 与 微量 白 
蛋白 尿 存在 一 定 程度 的 相关 性 。 然 而 ， 目 前 关于 血液 炎 
连 标 志 物 与 微量 白 蛋 白 尿 之 间 的 流行 病 学 证 据 报道 较 
少 ， 因 此 ， 本 研究 拟 在 中 老年 体检 人 和 群 中 探讨 新 型 炎症 
生物 标志 物 与 微量 日 蛋 日 尿 的 相关 性 ， 以 期 为 微量 日 蛋 
日 尿 的 发 生机 制 、 预 防 和 治疗 提供 新 的 思路 。 


1 对 象 与 方法 


11 研究 对 象 
本 人 研究 为 横断 面 研 究 ， 选 取 2023 年 4 一 7 月 于 东部 
战区 总 医院 健康 医学 科 进 行 健康 体检 的 中 老年 人 2 105 
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例 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : (1) ERS 4027; (2) 
健康 体检 相关 信息 包括 健康 状况 、 疾 病史 、 身 高 、 体 质 
5. EE BE MEENA; (3) 实验 室 检查 
包括 血尿 常规 、 血 生化 指标 完整 ， 完 成 尿 微量 白 蛋 白 / 
尿 肌 本 比值 (CUACR ) 检测 。 排 除 标准 : CIO BAA 
性 疾病 、 进 展期 恶性 肿瘤 等 严重 消耗 性 疾病 ; (2) 患 
有 慢性 肾脏 病 或 者 存在 大 量 和 蛋白 尿 ， 即 UACR>300 mg/ 
g。 本 研究 为 回顾 性 研究 ， 仪 采集 研究 对 象 临 床 资料 ， 
不 存在 临床 干预 ， 不 会 对 研究 对 象 健康 带 来 风险 ， 不 泄 
露 研 究 对 象 信息 ， 经 东部 战区 总 医院 伦理 委员 会 审查 
(No.2024DZKY-015-01 ) ， 研 究 对 象 无 需 签 署 知 情 同 
意 书 。 
12 ”研究 方法 
1.2.1 体格 检查 : 受 试 者 均 接受 体格 检查 ， 包 括 身高 、 
体质 量 、 腰 围 和 静 息 状态 血压 [ 收缩 压 (SBP ) 、 和 舒张 
压 (DBP) ] 。 身 高 测量 精确 到 0.1 cm， 体 质量 测量 精 
确 到 0.1 kg。BMI= 体质 量 (kg ) /身高 " (m?) o WE 
腰围 时 ， 受 试 者 穿 薄 内 衣 ， 水 平 绕 脐 1 周 的 周 长 为 腰围 
的 测量 值 ， 测 量 精确 到 0.1 em。 测量 臂力 时 ,使 用 软 尺 
绕 避 部 1 周 进行 测量 ,测量 的 维度 在 耻骨 和 辟 大 肌 的 横 
切面 上 , 测量 精确 到 0.1 cmo IEEE EE (WHR )= 上 腰围 (ecm) 
LEES] Cem) 。 血 压 的 测量 采用 经 校正 的 欧姆 龙 电子 血 
压 计 测量 。 
12.2 ”实验 室 检 查 : 抽取 受 试 者 清晨 空腹 静脉 血 ， 测 定 
血 常 规 、 肝 功能 、 肾 功能 、 空 腹 血 糖 CFBG) 、 餐 后 2 
h 血糖 (2 hBG) 、 糖 化 血红 蛋白 ( HbA1. ) 、 三 酰 甘 油 
(TG )、 总 胆固醇 (TC ) 、 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 ( HDL-C )、 
低 密度 脂 蛋白 胆固醇 (LDL-C ) 、 同 型 半 胱 氨 酸 (HCY )、 
红细胞 沉降 率 (ESR ) 等 指标 ; 留 取 随机 尿 标本 测定 
UACR; SII= 外 周 血 小 板 计数 x 中 性 粒 细胞 计数 /淋巴 
细胞 计数 /1 000; SIRE= 外 周 血 中 性 粒 细胞 计数 x 单 核 
细胞 计数 /淋巴 细胞 计数 ; 肾 小 球 滤 过 率 (GFR) 采用 
肾脏 病 饮 食 改 良 研究 公式 ( MDRD ) 国人 改良 公式 计算 : 
GFR-186 x (ifi JJLEF ) x (年 龄 ) 9 x 0.742 (女性 ) 
x1233 ( 中 国人 ) o 
1.23 微量 白 蛋 白 尿 诊断 标准 : 微量 白 蛋 白 尿 采用 目前 
较 通 用 的 判断 标准 ，UACR 为 30~300 mg/g ^; 根据 
UACR 值 将 研究 对 象 分 为 两 组 : 非 微 量 白 蛋 白 尿 组 CI 
857 例 ，UACR<30 mg/g) 和 微量 白 蛋 白 尿 组 (248 例 ， 
UACR-30-300 mg/g ) 。 
1.24 SII、SIRI 分 类 : 根据 三 分 位 数 将 SI 分 为 Tl 
(0.00-0.27) 、T2 (0.28-0.40) 和 T3 (0.41~1.38)， 
将 SIRI 分 为 t1 (0.11~0.41) 、t2 (0.42~0.66) 和 13 
(0.67~3.52 ) 。 
13 ”质量 控制 

身高 、 体 质量 、 腰 围 、 


臂 围 、 血 压 等 一 般 测 量 均 由 
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通过 统一 培训 的 体检 医护 按照 标准 进行 测量 。 受 试 者 均 
至 少 空腹 8 h 于 次 日 清晨 由 经 统一 培训 的 采血 护士 采集 
静脉 血 标 本 ， 实 验 室 检查 均 在 东部 战区 总 医院 检验 科 
完成 测定 。 入 组 人 研究 对 象 数 据 录 入 均 采 用 双人 录入 核 
对 模式 。 
14 统计 学 方法 

采用 SAS9.4 统 计 学 软件 进行 分 析 。 采 用 
Kolmogorov-Smirnov 法 对 计量 资料 进行 正 态 性 分 析 ， 
符合 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 计量 资料 以 (x+s) X 
示 ， 组 间 比 较 采 用 两 独立 样本 1 检验 ; 非 正 态 计 量 资 
HAM (Pa, P3) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 秩 和 检验 ; 计 
数 资料 以 相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 x 检验。 采用 
线性 回归 分 析 探 讨 SI, SIRI 水 平 与 UACR 对 数 转 化 值 
(log UACR ) 的 相关 性 ， 采 用 二 元 Logistic 回 归 分 析 
探讨 SIL, SIRI 与 微量 白 蛋 白 尿 发 生 风 险 的 相关 性 。 以 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 一 般 资 料 

2 105 名 研究 对 象 中 男 1 826 名 (86706) 、 女 279 
名 (13.396) ,平均 年 龄 (54.3 12.9) 岁 。 两 组 性 别 、 
WHR、TC、LDL-C、 尿 酸 水 平 比较 ， 差 异 无 统计 学 
意义 (P>0.05 ) ; 微量 白 蛋 白 尿 组 年 龄 、BMI、SBP、 
DBP, FBG, 2 hBG, HbA. TG, HCY, GFR, ESR, 
SI、SIRI 水 平 高 于 非 微量 白 蛋白 尿 组 ，HDL-C 水 平 低 
于 非 微 量 白 蛋 白 尿 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 
见 表 1。 
2.2 SII, SIRI 水 平 与 log UACR 的 线性 回归 分 析 

线性 回归 分 析 结 果 显 示 ，SII 水 平 与 log UACR 呈正 
相关 (P<0.05 ) (图 1A ) ; SIRI 水 平 与 log UACR 呈正 
相关 (P<0.05) (图 1B)。 
2.5 SI, SIRI 影响 微量 白 蛋 白 尿 发 生 风 险 的 二 元 
Logistic 回归 分 析 

以 是 和 否 发 生 微量 白 和 蛋白 尿 为 因 变 量 ( 赋值 : 是 =1， 
F =0 ) ， 分 别 以 SI 水 平 (赋值 ， 实测 值 ) 及 分 类 CHA 
值 : T1=0, T2=1, T3=2) , 、SIRI 水 平 (赋值 : 实测 值 ) 
及 分 类 ( 赋值 : tL=0，t2=1，t3=2 ) 为 自 变量 ， 校 正 各 
控制 变量 性 别 (赋值 : 男 =1， 女 =0 ) ， 年 龄 、BMI、 
SBP, DBP, FBG, 2 hBG, HbA., TG, HCY, GFR, 
ESR 后 进行 二 元 Logistic 回归 分 析 。 

校正 各 控制 变量 后 ,SI 水 平 与 微量 白 蛋白 尿 
发 生 风 险 呈 正 相 关 (OR=1.17，95%C1=1.01~1.35， 
P-0.031) ; 5 TI 水平 患 者 相 比 ，T3 水 平 患者 微量 白 
蛋白 尿 发 生 风 险 升 高 (OR=1.43，95%C1=1.01~2.03， 
P-0.046) ， 且 微量 白 蛋 白 尿 发 生 风 险 随 着 SI 增加 呈 升 
高 趋势 (Pjsy =0.038 ) , ， 见 表 2, 
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表 1 两 组 研究 对 象 一 般 资料 比较 
Table 1 Comparison of the general information of the two groups 
组 别 例 数 年 龄 性 别 BMI WHR SBP DBP — FBG[M(Ps,  2hBG[M (Ps, HbA, [M (Ps, TC 
(E) (35/13) (kgm) (mmHg) (mmHg) P5), mmol/L] Pj), mmol/L] ^ P4), %] ( mmol/L ) 
非 微量 白 蛋 白 尿 组 1857 — 5342118 1601/256 24623. 0902032 122+14 — 74&10  530(5.00, 5.70) 620(540, 730) 5.8 (5.6, 60) 5.18+1.02 
微量 白 蛋 白 尿 组 ” 248 — 6102179 — 22503 252229 0912006 129-18 — 76511  550(5.15, 6.10) 6.50 (5.60, 9.00) 59 (57, 63) — 5062119 
检验 统计 量 值 -646' 3.87 -2.70 -0.75° -5.80* -3.18° 4.56 4.44 5.35 157 
P 值 <0.001 0.061 0.007 0.462 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.093 
组 别 TG [M (P, HDL-C — LDL-C 尿酸 HCY [M (P5, GFR [mL min ESR [M (Ps, SII SIRI 
P4), mmol/L] (mmol/L) (mmol/L) — (mmol/L) Ps), pmol/L] (173m) a mwh] [M(P4, P4) vse P4) ] 
非 微量 白 蛋白 尿 组 123 (0.90, 1.87) 1.46+0.34 2970.78 3787348126 10.3 (8.9, 12.3) — 1148821960 7.0 (3.0, 10.0) 0.34 (025, 0.44) 0.52 (0.36, 0.73) 
微量 白 蛋白 尿 组 ”1.46 (1.06, 2.06) 1354033 2.87+0.87 3766628745 115(94, 139) — 1108922733 70(30, 13.5) 040 (028, 0.52) 0.62 (043, 0.97) 
检验 统计 量 值 3.90 4.82 1.76 037 4.85 2.85" -3.56 247 525 
P 值 0.005 <0.001 0.082 0.714 0.003 0.004 0.009 0.006 «0.001 


ik: “为: 值 , "为 x ME, 余 检 验 统计 量 值 为 Z 值 ,，WHR= EE, SBP- 


käik, DBP- 舒张 于 ，FBG= 空腹 血糖 ，2 hBG= 餐 后 2h 血糖 ， 


HbA,.= 糖化 


1 红 和 蛋白 ，TG= 三 酰 甘油 ，TC= 总 胆固醇 ，HDL-C= 高 密度 脂 蛋 白 


胆固醇 ，LDL-C= 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 ，HCY= 同型 半 胱 氨 酸 ， 


GFR= 肾 小 球 滤 过 率 ，ESR= 红细胞 沉降 率 ，SII= 系统 免疫 炎症 指数 ，SIRI= 系统 炎症 反应 指数 ; 1 mmHg=0.133 kPa。 
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iE: 图 A 为 SI log UACR 的 线性 回归 分 析 ， 图 B 为 SIRI 5j log UACR 的 线性 回归 分 析 ; UACR= 尿 微 量 白 蛋 白 / 


疫 炎 症 指数 ，SIRI= 系统 炎症 反应 指数 。 
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图 1 SII, SIRI 5E log UACR 的 线性 回归 分 析 


Figure 1 Linear correlation of SII and SIRI with logarithmie conversion value of urinary microalbumin/urinary creatinine ratio 


校正 各 控制 变量 后 ，SIRI 水 平 与 微量 白 蛋白 尿 
发 生 风 险 呈 正 相 关 (OR=1.18，95%C1=1.03~1.35， 
P=0.019 ) ; 与 计 水 平 患者 相 比 ，t 水 平 患者 微量 白 
蛋白 尿 发 生 风 险 升 高 (OR=1.45，95%CI=1.01~2.09， 
P=0.046 ) ， 且 微量 白 蛋 白 尿 发 生 风 险 随 着 SERT 增加 呈 
升 高 趋势 (Pjgy,=0.032 ) ， 见 表 2。 
讨论 
微量 白 蛋白 尿 是 肾脏 损害 的 早期 临床 标志 ， 是 早期 
肾 内 血 流动 力学 异常 持续 存在 的 结果 。 既 往 人 研究 证 实 微 
量 白 蛋 白 尿 是 广泛 的 微血管 损害 的 早期 标志 '" 1 ， 与 糖 
尿 病 、 高 血压 21 、 代 谢 综 合 征 '” 的 高 患 病 率 以 及 心 
血管 疾病 "的 风险 增加 有 关 。 大 部 分 肾脏 疾病 始 发 或 
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伴 有 免疫 炎症 反应 ， 免 疫 炎 症 的 调控 亲 乱 是 肾脏 疾病 发 
生 、 发 展 的 重要 病理 机 制 '" ,外界 或 自身 原因 导致 
肾 组 织 损 伤 后 ， 全 身 免 疫 细胞 或 肾 组 织 固有 细胞 可 通过 
表达 或 释放 白介素 1B 、 白 介 素 1 及 血管 内 皮 生 长 因子 
等 多 种 炎症 介质 介 导 炎症 的 产生 ,导致 凤 脏 出 现 不 可 道 
的 结构 变化 "1 o SIA SIRI 作为 综合 新 型 炎症 生物 标 
志 物 ， 能 够 客观 反映 机 体 炎 症状 态 ， 因 此 ， 本 研究 在 中 
老年 体检 人 群 中 探讨 SIIL 和 SIRI 与 微量 白 蛋 白 尿 的 相关 
性 ， 以 期 为 微量 白 蛋 白 尿 的 发 生机 制 、 预 防 和 治疗 提供 
新 的 思路 。 

本 研究 结果 显示 ， 校 正 各 控制 变量 后 ，SI 和 SIRI 
水 平 与 微量 白 蛋 白 尿 发 生 风 险 均 呈正 相关 ， 与 低 水 平 组 
相 比 ，SI 和 SIRI 高 水 平 组 微量 白 蛋 白 尿 发 生 风 险 均 明 
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52 SIL, SIRI 影响 微量 白 蛋白 尿 发 生 风险 的 二 元 Logistic 回归 分 析 
Table2 Binary Logistic regression analysis of the risk of microalbuminuria 


as influenced by SII and SIRI 
模型 1 


模型 2 
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非常 普及 ， 然 而 血 常规 检测 作为 临床 和 健康 体检 中 实验 
室 检 测 最 基本 的 项 目 ， 通 过 血 常 规 结果 获取 的 全 里 免疫 
炎症 反应 情况 可 以 进一步 提示 哪些 人 需要 进一步 科 查 微 


OR (95%CI ) P (H OR (95%CI ) P (fi 


量 白 重 白 尿 ， 能 人 够 节约 卫生 成 本 ， 对 于 微量 白 蛋 白 尿 乃 


SII 

SII 水 平 ”1.22 (1.08-1.37) 0.001 1.17(1.01-1.35) 0.031 
SIL 4:28 CEA TI 为 参照 ) 0.022* 0.038 
T2 1.44 (1.0-2.04) 0.037  1.36(0.96-1.93) 0.086 
T3 1.51 (1.08-2.12) 0.016 1.43(1.01-2.03) 0.046 

SIRI 

SIRI 水 平 1.20 (1.07-1.33) 0.002  1.18(1.03-1.35) 0.019 
SIRI 分 类 CEA u 为 参照 ) 0.004" 0.032 
2 1.20 (0.84-1.73) 0.318 — 1.16(0.80-1.68) 0.444 
[e 1.63 (1.15-2.31) 0.006 | 1.45(1.01-2.09) 0.046 


JÈ: "为 Pis% 值 ; 模型 1 校正 年 龄 、 性 别 , 模型 2 校正 年 龄 、 性 别 、 
BMI, SBP, DBP, FBG, 2hBG, HbA., TG, HCY, GFR, ESR. 


显 增加 ， 且 微量 白 蛋 白 尿 发 生 风 险 随 着 S 和 SIRI 增 
加 均 呈 升 高 趋势 。 白 细胞 及 其 相关 成 分 ， 包 括 中 性 粒 细 
胞 、 单 核 细胞 、 淋 巴 细胞 等 指标 在 全 身 免疫 炎症 反应 中 
起 着 重要 作用 ,中 性 粒 细胞 可 以 分 泌 大 量 的 炎症 介质 、 
趋 化 因子 和 和 氧 自 由 基 ， 从 而 诱导 内 皮 细 胞 损伤 和 随后 的 
组 织 缺 血 ， 单 核 细 胞 活化 并 转化 为 高 脂 巨 哈 细 胞 是 动脉 
硬化 病变 形成 的 重要 过 程 ， 相 反 ， 淋 巴 细胞 在 炎症 中 具 
有 调节 功能 ， 因 此 本 研究 中 基于 血 炎症 细胞 指标 计 
算 的 两 种 新 型 全 身 炎 症 指标 SI、SIRI 与 微量 白 蛋 白 尿 
的 显著 相关 性 提示 全 身 免 疫 炎症 反应 可 能 在 早期 肾 损伤 
中 起 着 重要 作用 。 

本 研究 是 以 较 大 样本 量 为 基础 的 横断 面 研 究 ， 调 整 
了 性 别 、 年 龄 、 血 糖 、 血 脂 、GFR 等 混杂 因素 ， 使 结 
更 科学 可 靠 。 然 而 ， 作 为 横断 面 研究 ， 本 研究 也 存在 一 
定 的 局 限 性 : 首先 ， 无 法 确定 全 身 免 疫 炎症 反应 与 微量 
白 蛋 白 尿 在 发 病 时 间 上 的 先后 顺序 ， 无 法 做 出 因果 关联 
的 推断 ; 其 次 ， 作 为 回顾 性 研究 ， 吸 烟 、 饮 酒 、 体 力 活 
动 和 睡眠 等 生活 方式 信息 欠 完 整 ， 在 本 研究 的 分 析 中 未 
纳入 ; 本 人 研究 研究 对 象 主要 来 自 健康 体检 人 群 ， 且 由 于 
本 院 体检 人 群 的 职业 特殊 性 ( 以 男性 为 主 ) ， 其 社会 经 
济 状态 及 职业 特殊 性 不 能 代表 整个 中 国 中 老年 人 群 的 情 
况 ， 因 此 ， 人 研究 结果 存在 一 定 的 偏 位 ， 有 待 大 样本 多 中 
心 流行 病 学 调查 及 队列 研究 进行 验证 。 
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Zx EBrxR, SIL, SIRI 水 平 与 log UACR 均 呈 正 相 关 ; 
SI、SIRI 水 平 与 微量 白 蛋 白 尿 发 生 风 险 均 呈正 相关 。 
这 种 相关 性 进一步 支持 了 炎症 反应 可 能 在 微量 白 蛋 白 尿 
的 发 生 、 发 展 中 起 着 重要 作用 。 微 量 白 蛋 白 尿 的 症状 隐 
匿 ， 在 临床 及 健康 体检 工作 中 ， 微 量 白 蛋 白 尿检 测 不 是 


至 早期 肾脏 病 的 早 发 现 、 早 诊断 、 早 治疗 具有 重要 意义 。 
此 外 ,通过 血 常规 结果 计算 得 出 的 SI 和 SIRI 具 有 可 及 
性 高 、 几 乎 无 创 、 成 本 低 、 可 重复 性 好 等 优点 ， 不 仅 在 
医学 研究 中 有 用 ， 在 常规 临床 护理 中 亦 具 有 重要 意义 。 
未 来 有 待 大 型 队列 研究 和 更 多 的 基础 研究 以 揭示 全 身 炎 
症 反应 与 微量 白 蛋 白 尿 之 间 的 因果 关系 和 生物 学 机 制 ， 
最 终 ， 通 过 积极 控制 全 和 映 炎症 反应 减少 微量 白 蛋 白 尿 的 
发 生 风险 进而 预防 或 延缓 肾脏 病 进展 。 
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